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Bis 2025 wird sich die Anzahl der 80-90 Jährigen in Europa und den USA verdoppeln und die Zahl der 100 
Jährigen wird um 200% zunehmen. Etwa ein Drittel der Bevölkerung wird älter als 65 Jahre alt sein und 
etwa ein Viertel über 80. Die Prävalenz Demenzkranker wurde 2001 in Europa mit 7-8 Millionen, in den 
USA mit 4-5 Millionen und weltweit mit etwa 24 Millionen angegeben, wobei sich diese Zahlen alle 20 Jahre 
beinahe verdoppeln werden. Demnach sind 2040 über 80 Millionen betroffen – die Babyboom Generation 
erreicht das höhere Lebensalter! Der Begriff Demenz beschreibt ein klinisches Bild, das durch den Verlust 
höherer Hirnleistungen charakterisiert ist und verschiedene Ursachen haben kann. Das Risiko, an einer 
Demenz zu erkranken, nimmt mit steigendem Lebensalter deutlich zu. Im Jahr 2000 litten in Österreich bei 
einer Gesamteinwohnerzahl von 8 Millionen 90.500 Personen an einem dementiellen Syndrom. Neuere 
Beobachtungen zeigen, dass die Demenzerkrankungen in stärkerem Ausmaß ansteigen, als vor wenigen 
Jahren angenommen wurde. Hochrechnungen auf Basis der Bevölkerungsprognosen des Jahres 1999 
ließen für 2050 etwa 233.800 Demenzkranke erwarten, diese Zahl wurde aber mittlerweile auf 262.300 
korrigiert. Dabei stellt die Alzheimer-Erkrankung (DAT) die häufigste Demenzform dar (60-70%), gefolgt von 
der vaskulären Demenz (vaD, 15-25%) und der Lewy-Body Demenz (LBD, 6-20%). Die Alzheimer Demenz 
verläuft chronisch progredient und beginnt charakteristischer Weise mit einer Störung des episodischen 
Gedächtnisses. Im Verlauf kommen Beeinträchtigungen anderer kognitiver Domänen wie Sprache, Rech-
nen, Planen, Problemlösen sowie räumlich-konstruktive Defizite hinzu. Pathologische Kernmerkmale sind 
die Amyloid Plaques (Alzheimer Plaques) sowie intrazellulär gelegene neurofibrilläre Bündel oder tangles 
(NFT). Die vaskuläre Demenz als Folge von Erkrankungen der hirnversorgenden Blutgefäße ist demgegen-
über ätiologisch nicht einheitlich definiert und kann u.a. als Folge von Schlaganfällen auftreten. Die Lewy-
Body-Demenz ist durch optische Halluzinationen und das Auftreten einer Parkinson-Symptomatik charakte-
risiert. Die Kosten, die durch Demenzerkrankungen verursacht werden sind enorm. In Österreich werden 
jährlich 1,1 Milliarden Euro für die Versorgung Demenzkranker aufgewendet. Etwa 75% davon machen 
nicht - medizinische Kosten aus, während die medizinischen Kosten etwa 25% betragen. Die Kosten, die 
durch medikamentöse Behandlung entstehen, schlagen mit 6% zu Buche. Vor diesem Hintergrund gewin-
nen präventive Ansätze zunehmend an Bedeutung, da eine Verzögerung des Krankheitsbeginns um 5 Jah-
re die Prävalenz um rund 50% reduzieren könnte. In Beobachtungsstudien konnten vaskuläre Risikofakto-
ren wie Hypertonie, Diabetes, Hypercholesterinämie, metabolisches Syndrom und Adipositas in unter-
schiedlichem Ausmaß mit dem Demenzrisiko assoziiert werden. Auch Depression und Schädel-Hirn-
Verletzungen sind mit einem erhöhten Risiko verbunden, wohingegen körperliche, geistige und soziale 
Aktivitäten präventive Effekte bergen. Konsequente Kontrolle vaskulärer Risikofaktoren und Aufrechterhal-
ten eines aktiven Lebensstils scheinen nach derzeitigem Kenntnisstand das Auftreten und Fortschreiten 
von kognitivem Abbau und Demenz zu verzögern. 
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